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ACE VE NEPRİLİSİN İNHİBİTÖRLERİ 
İLİŞKİLİ ANJİOÖDEM

GIRIŞ
Anjioödem derinin; mukozal dokuların ve dil, dudaklar, göz kapakları, bağır-
sak duvarı veya genital organlar gibi kan akımı açısından zengin organların 
kendi kendini sınırlayan şişmesidir (ödem) (1). Ödem, vazoaktif ajanlar ne-
deniyle postkapiller venlerin aşırı geçirgenliğinden kaynaklanır ve 2 ana tip 
anjiyoödem vardır. Histamin aracılı anjioödem (immünoglobulin E aracılı); 
hızlı gelişir ve kaşıntı ve döküntü (ürtiker) ile ilişkilidir (1). Bradikinin ara-
cılı anjioödem (non-immünoglobulin E aracılı); ekstremiteleri, yüzü, gırtlağı 
(hava yolu tıkanıklığı) veya bağırsak duvarını (karın ağrısı) içeren, döküntü-
süz, kademeli başlangıçlı, kaşıntısız ödemdir. Bu alerjik olmayan anjioödem, 
herediter anjioödemli (HAE) hastalarda ve anjiyotensin converting enzim in-
hibitörleri (ACE-I leri) ile tedavi alan hastalarda görülür (2).

1980’lerde klinik uygulamaya giren ACE-I’lerinin; hipertansiyon, kalp yet-
mezliği ve diyabetik nefropati gibi birçok hastalık için birinci basamak ajan 
olmaya devam ederken (3) daha sonraki süreçte hastaların bir kısmında öngö-
rülemeyen bir şekilde anjioödeme neden olduğu saptanmıştır (4). Bu bölümde 
ACE-I’lerine bağlı olarak gelişen anjioödem tablosunun sıklığı, patofizyolojisi 
ve tedavisi gözden geçirilecektir.
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Hava yolu açıklığının değerlendirilmesi, özellikle yüz veya laringeal anji-
oödemi olanlarda, tedavide en önemli unsurdur. Gerektiğinde, endotrakeal 
entübasyon veya acil trakeostomi hemen yapılmalıdır. ACE-I ilişkili anjioö-
deme histamin aracılık etmediğinden antihistaminikler, antikolinerjik ajanlar, 
kortikosteroidler veya epinefrin etkili değildir (20). Bradikinin düzeylerini dü-
şürebilen C1 esteraz inhibitörü ve ACE içeren taze donmuş plazmanın, ACE-I 
ile indüklenen laringeal ödemli hastalarda etkili olduğu gösterilmiştir (21). 
Kallikreini inhibe eden ve böylece bradikinin miktarını azaltan Berinert, Cin-
ryze ve Ruconest gibi saflaştırılmış C1-inhibitör konsantrelerinin de ACE-I ile 
indüklenen anjioödem için etkili olduğu gösterilmiştir (22).

Bir ACE-I’ne karşı anjioödem yaşayan hastaların tipik olarak diğer tüm 
ACE-I’lerle birlikte anjioödem geçirebileceği varsayılır çünkü anjioödem bir 
aşırı duyarlılık reaksiyonu değil, bir sınıf yan etkisidir. Bu nedenle, ACE-I ile 
indüklenen anjioödem öyküsü olan hastalarda başka herhangi bir ACE-I kulla-
nımı kontrendikedir (8). Renin-anjiyotensin kaskadı blokajına (örn., kardiyak 
koruma) ihtiyaç duyan ACE-I ile indüklenen anjioödemli hastalar, yakın izle-
me ile ARB’lere geçebilir. ARB ler bradikinin katabolizmasını bozmadığından 
teorik olarak bu ilaçların anjioödeme yol açması beklenmemektedir. Ancak 
anjioödem yaşayan hastalarda ACE-I kesildikten 6 ay sonraya kadar ödem epi-
zodları görülebilmektedir. Bu durum bu epizodların yanlış olarak ARB ye atfe-
dilmesine neden olabilir o nedenle ACE-I ile anjioödem yaşayan hastalara mut-
laka renin Anjiotensin sistem blokajı gerekiyorsa tercihen 6 ay sonra ARB ye 
geçilmesi bu dönemde başka bir ajanla tedavi devamı sağlanması önerilmelidir.
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